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Abstract. Background: Bell's Palsy is a condition of facial muscle weakness due to inflammation or damage to
the VII cranial nerve (facial nerve), which is classified as a primary acute idiopathic lower motor neuron
(LMN) type. This condition is characterized by unilateral facial paralysis and pain in the mastoid area, which
can affect the patient's quality of life. Method: This study design used a case report method which observed one
patient with a case of Bell Palsy Right. Physiotherapy intervention was carried out during four meetings at Dr.
Moewardi Hospital, with therapy modalities including Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
massage, and mirror exercise. Evaluation was carried out using the Numeric Rating Scale (NRS) for pain,
Manual Muscle Testing (MMT) for facial muscle strength, and the Ugo Fisch scale for functional ability.
Results: This study shows that physiotherapy treatment during 4 meetings resulted in decreased pain, increased
muscle strength, and increased functional ability with Bell palsy. Conclusion: Physiotherapy interventions in
the form of TENS, massage, and mirror exercise are effective in reducing pain, increasing muscle strength, and
improving functional abilities in patients with Bell's Palsy Right.
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Abstrak. Background: Bell’s Palsy merupakan kondisi kelemahan otot wajah akibat inflamasi atau kerusakan
pada saraf cranial VII (nervus fasialis), yang tergolong dalam tipe lower motor neuron (LMN) idiopatik akut
primer. Kondisi ini ditandai dengan kelumpuhan wajah unilateral dan nyeri di daerah mastoid, yang dapat
berdampak terhadap kualitas hidup pasien. Metode: Desain penelitian ini menggunakan metode case report
yang dimana mengamati satu pasien dengan kasus Bell Palsy Dextra. Intervensi fisioterapi dilakukan selama
empat kali pertemuan di RSUD Dr. Moewardi, dengan modalitas terapi meliputi Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS), massage, dan mirror exercise. Evaluasi dilakukan menggunakan Numeric Rating
Scale (NRS) untuk nyeri, Manual Muscle Testing (MMT) untuk kekuatan otot wajah, dan skala Ugo Fisch untuk
kemampuan fungsional. Results: Studi ini menunjukkan bahwa penanganan fisioterapi selama 4x pertemuan
terjadi penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan fungsional dengan kondisi
bell palsy. Conclusion : Intervensi fisioterapi berupa TENS, massage, dan mirror exercise efektif dalam
mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, serta memperbaiki kemampuan fungsional pada pasien dengan
Bell’s Palsy Dextra.

Kata kunci: Bell Palsy, TENS, Massage, Mirror Exercise, Fisioterapi

. LATAR BELAKANG

Bell’s palsy (BP) adalah kelemahan otot wajah yang terjadi akibat peradangan atau
kerusakan pada saraf cranial (N.VII) yang termasuk tipe lower motor neuron (LMN)
idiopatik primer akut yang menyebabkan paresis atau kelumpuhan wajah dan disertai dengan
nyeri di daerah mastoid (Wu et al., 2023) Kelumpuhan ini ditandai dengan ketidakmampuan
untuk menggerakkan otot-otot yang mengekspresikan wajah (Marotta et al., 2020).

Gejala bell palsy dapat mulai dari kelemahan ringan hingga kelumpuhan berat meliputi

tidak mampu mengerutkan dahi, sudut mulut terkulai, mata kering atau berair berlebihan
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sehingga dapat menyebabkan infeksi pada mata, nyeri telinga, kesulitan makan, dan
gangguan sensasi pengecapan (Parveen et al., 2023) Sementara sekitar dua pertiga pasien
pulih sepenuhnya dalam waktu tiga bulan, sebagian besar terus mengalami gejala persisten,
termasuk asimetri wajah dan gerakan tak terkendali (sinkinesis) yang memengaruhi kualitas
hidup psikologis dan sosial mereka (Santiago et al., 2024).

Kasus bell palsy didiagnosis pada tingkat 11-53,3 per 100.000 orang per tahun. Studi
melaporkan tidak ada perbedaan signifikan dalam insiden antara pria dan wanita dalam hal
distribusi gender (Celik et al., 2024) Sekitar 85% pasien dengan Bell’s palsy sembuh total
dalam waktu sekitar tiga minggu setelah timbulnya penyakit tanpa intervensi medis dan
perawatan fisioterapi, sementara 15% dari kasus ini sembuh setelah 3 hingga 6 bulan sejak
timbulnya penyakit (Oliveira et al., 2022).

Penyakit ini dapat menyerang semua kelompok usia mulai dari anak-anak, remaja,
orang dewasa, hingga lansia dengan angka kejadian yang seimbang antara pria dan wanita.
Namun, risikonya meningkat pada akhir masa kehamilan dan memburuk pada penderita
diabetes. Sekitar 70% kasus Bell's palsy terjadi hanya pada satu sisi wajah, meskipun pada
beberapa kasus dapat memengaruhi kedua sisi secara bersamaan (Verhagen Metman et al.,
2023) Kejadian Bell’s palsy cenderung meningkat selama musim dingin, kemungkinan akibat
paparan udara dingin di area wajah dan leher yang memicu peradangan pada saraf. Walaupun
penyebab pastinya belum diketahui secara pasti, kondisi ini dikaitkan dengan infeksi virus,
paparan udara dingin, peradangan saraf yang mengganggu transmisi impuls, serta kondisi
seperti diabetes dan infeksi saluran pernapasan atas (Abdelatief, 2020).

Peran fisioterapi pada penangan pasien dengan kasus bell palsy diantaranya TENS,
Massage dan Mirror exercise. Permasalahan yang utama pada penderita bell palsy adalah
kelemahan otot wajah, untuk bisa mengatasinya dapat diberikan modalitas berupa tens, dan
terapi latihan seperti mirror exercise (Marotta et al., 2020) Dan terapi latihan diberikan untuk
meningkatkan kuatan otot sekaligus sebagai bentuk edukasi agar dapat dilakukan di rumah
untuk merangsang saraf wajah dan meningkatkan simetris wajah. (Alharbi et al., 2023)

Pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) secara selektif melalui
permukaan kulit dapat menyebabkan otot yang mengalami kelemahan dan kehilangan suplai
saraf kembali berkontraksi, termasuk otot-otot wajah yang terkena Bell's palsy (Verhagen
Metman et al., 2022) Terapi ini berpotensi mempercepat masa pemulihan kelumpuhan dan
mengurangi gejala sisa jangka panjang dengan cara mencegah otot mengecil serta membantu

proses penyambungan saraf yang lebih tepat (Di Pietro et al., 2023).
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Massage bertujuan untuk merileksasi otot, memperlancar sirkulasi darah, serta
mempertahankan tonus otot (Bano et al., 2024) Dalam penanganan kasus Bell's Palsy, terapi
massage dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi kekakuan dan penebalan jaringan, serta
membantu mempercepat pemulihan fungsi dan kekuatan otot-otot wajah secara menyeluruh
(Damerius Silitonga et al., 2023).

Mirror exercise merupakan salah satu metode terapi rehabilitasi yang memanfaatkan
media cermin untuk melatih fungsi otot-otot wajah melalui gerakan-gerakan tertentu, baik
secara aktif maupun pasif (Loyo Li et al., 2024) Dalam pelaksanaannya, pasien diarahkan
untuk melakukan berbagai gerakan wajah, antara lain: mengangkat alis dan dahi, menutup
mata, tersenyum, menarik sudut mulut ke arah kanan atau Kiri, bersiul, membuat suara
berdecak, menutup mata dengan kuat, memperlihatkan gigi seri dengan mengangkat bibir,
menggembungkan lubang hidung, serta melafalkan fonem-fonem labial seperti I, m, dan n.
Latihan ini dilaksanakan selama 10 hingga 20 menit, dengan pengulangan setiap gerakan
sebanyak 4 sampai 5 kali, dan dianjurkan dilakukan sebanyak 2 hingga 3 sesi per hari

(Damerius Silitonga et al., 2023).

. METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan metode case report yang dimana mengamati satu
pasien yaitu Tn. S berumur 67 tahun dengan keluhan terasa nyeri dan kelemahan otot serta
ada keterbatasan pada gerakan menutup mata, mengerutkan dahi, tersenyum dan mencucu.
Tempat pengamatan di RSUD Dr Moewardi.

Evaluasi Kklinis meliputi pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numerical Rating
Scale (NRS) yang mencakup nyeri saat diam, nyeri tekan, dan nyeri saat bergerak. Kekuatan
otot dinilai dengan menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), sementara kemampuan
aktivitas fungsional dievaluasi melalui skala Ugo Fisch (Burelo-Peregrino et al., 2020)

Intervensi fisioterapi yang diberikan terdiri dari TENS yang diaplikasikan dua kali
dalam seminggu, dengan durasi 15 menit per sesi, intensitas disesuaikan dengan toleransi
pasien, dan menggunakan arus tipe faradik. Selain itu, pasien juga menjalani latihan cermin
(mirror exercise) dengan dosis latihan sebanyak empat repetisi per set, dan lima set untuk
setiap Gerakan (Mishra & Sayed, 2021)

Penelitian ini dilakukan selama empat kali pertemuan terhadap pasien dengan diagnosis
Bell’s Palsy Dextra, di mana modalitas terapi yang digunakan meliputi TENS, massage, dan

mirror exercise.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini setelah dilakukan pemeriksaan spesifik, didapatkan hasil yaitu
Numeric Rating scale (NRS), Manual Muscle Testing (MMT), Ugo Fisch
Tabel 1. Evaluasi penurunan nyeri

Nyeri Pre Post
Nyeri Diam 0 0
Nyeri Tekan 3 1
Nyeri Gerak 5 2

Berdasarkan hasil pada Tabel 1, evaluasi tingkat nyeri menggunakan Numerical Rating
Scale (NRS) pada sisi wajah sebelah kanan menunjukkan bahwa sebelum dilakukan
intervensi fisioterapi, nilai nyeri tekan tercatat sebesar 3 poin, dan nyeri saat bergerak sebesar
5 poin. Setelah menjalani empat kali pertemuan, terjadi penurunan intensitas nyeri, di mana
nyeri tekan menurun menjadi 1 poin dan nyeri gerak menurun menjadi 2 poin. Temuan ini
mengindikasikan adanya perbaikan signifikan terhadap persepsi nyeri pasien pasca intervensi
fisioterapi.

Tabel 2. Evaluasi kekuatan otot wajah

Gerakan Pre Post
Mengerutkan Dahi 0 3
Menutup Mata 3 5)
Tersenyum 3 5
Bersiul 3 5
Mengangkat Alis 0 3

Berdasarkan Tabel 2, hasil pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Muscle Test pada
berbagai gerakan otot wajah menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot setelah
dilakukan intervensi fisioterapi selama empat kali pertemuan. Peningkatan tersebut terlihat
pada gerakan mengerutkan dahi, menutup mata, tersenyum, bersiul, dan mengangkat alis jika

dibandingkan dengan kondisi sebelum intervensi diberikan.
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Tabel 3. Evaluasi Kemampuan Fungsional

GERAKAN Pre Post
Mengerutkan Dahi 10 x 0% =0 10 x 30% =3
Menutup Mata 30x70% =21 30 x 70% =21
Tersenyum 30 x 30% =9 30 x 100% =30
Bersiul 10 x 30% =3 10 x 100% =10
Diam/ Istirahat 20 x 30% =6 20 x 100% = 20

JUMLAH 39 84
(SEDANG BERAT) (RINGAN)

Berdasarkan tabel 3, selama empat kali pertemuan diberikan intervensi fisioterapi,
diperoleh hasil skor evaluasi menggunakan skala Ugo Fisch, yaitu pada pertemuan pertama
didapatkan skor 39 yang artinya tingkat keterbatasan fungsional pada kategori sedang hingga
berat. Pada pertemuan terakhir didapatkan skor 84 yang artinya penurunan keterbatasan ke
tingkat ringan. Peningkatan skor ini menunjukkan adanya perbaikan dalam aktivitas
fungsional pasien, di mana semakin tinggi total skor yang diperoleh, semakin baik pula

kemampuan fungsional yang dimiliki pasien.

. DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pada kondisi pasien setelah
dilakukan intervensi fisioterapi selama empat kali pertemuan. Perbaikan tersebut mencakup
penurunan tingkat nyeri, peningkatan kekuatan otot wajah, serta peningkatan kemampuan
aktivitas fungsional.

Berdasarkan evaluasi nyeri menggunakan Numerical Rating Scale (NRS), tercatat
penurunan nyeri tekan dari skor 3 menjadi 1, nyeri saat bergerak dari skor 5 menjadi 2,
sementara nyeri saat diam tetap berada pada skor 0, menunjukkan tidak adanya nyeri sejak
awal pada kondisi diam. Penilaian kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing
(MMT) memperlihatkan peningkatan kekuatan pada berbagai gerakan wajah, antara lain:
gerakan mengerutkan dahi dari skor 0 menjadi 3, menutup mata dari 3 menjadi 5, tersenyum
dari 3 menjadi 5, bersiul dari 3 menjadi 5, dan mengangkat alis dari 0 menjadi 3. Sementara

itu, evaluasi fungsi wajah menggunakan UGO FISCH scale menunjukkan peningkatan
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signifikan, yaitu dari skor awal 39 (yang mengindikasikan tingkat disabilitas sedang hingga
berat) menjadi 84 (yang termasuk kategori disabilitas ringan).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran mengenai penerapan
intervensi fisioterapi pada kasus Bell’s Palsy, serta mengevaluasi progres pemulihan pasien
setelah menerima terapi tersebut.

Intervensi fisioterapis meliputi penggunaan modalitas Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) yang berfungsi untuk mengurangi nyeri, merangsang aktivitas saraf, dan
memperlancar sirkulasi darah sebelum pasien menjalani latihan. Terapi TENS diberikan
secara lokal pada area saraf yang mengalami kelemahan, dengan penempatan dua elektroda
berarus faradic satu di area belakang leher dan satu lagi di daerah mastoid dekat telinga
selama durasi 15 menit. Efektivitas TENS dalam menstimulasi sistem saraf aferen diyakini
mampu menghambat transmisi impuls nyeri dari nociceptor menuju sumsum tulang belakang.
Selain itu, peningkatan aliran darah akibat stimulasi TENS berkontribusi dalam mengurangi
mediator nyeri seperti bradikinin dan histamin, serta membantu proses regenerasi jaringan
(Oliveira et al., 2022).

Latihan terapi yang diberikan melibatkan latihan gerakan wajah aktif terbantu dan aktif
bebas dengan bantuan cermin. Gerakan aktif terbantu adalah gerakan sendi yang dilakukan
secara aktif oleh pasien dengan bantuan gaya luar untuk menyelesaikan gerakan, sedangkan
gerakan aktif bebas merupakan aktivitas yang dilakukan secara mandiri melalui kontraksi
otot tanpa bantuan eksternal. Latihan dilakukan sesuai dengan toleransi pasien pada area
wajah yang terkena, dengan pengulangan setiap gerakan sebanyak 4 hingga 5 kali. Tujuan
dari latihan ini adalah untuk merangsang kembali fungsi saraf serta meningkatkan kekuatan

otot yang mengalami kelemahan.

. KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menunjukkan bahwa pelaksanaan intervensi fisioterapi selama empat kali
pertemuan memberikan dampak positif berupa penurunan intensitas nyeri, peningkatan
kekuatan otot wajah, serta perbaikan kemampuan fungsional pada pasien dengan Bell’s Palsy
sisi kanan (dextra). Intervensi yang meliputi pemberian Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), massage, dan mirror exercise terbukti efektif dalam mengurangi
keluhan nyeri, meningkatkan kekuatan otot, serta mendukung pemulihan fungsi wajah secara

keseluruhan.
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